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Özet

Kalça septik artritinin tanısı geç konursa eklemde artroz, fiz ayrışması osteomye-

lit, sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelişebilir. Eşlik eden enfeksiyon hastalıkları 

tanının gecikmesine neden olabilir. Septik artritin geç dönem sekellerinden kurtul-

mak için kalça ağrısı ile başvuran her hastada bu hastalığın ayırıcı tanısı için ge-

rekli testler istenmelidir. Bu yazıda pnömoni tanısı ile tedavi edilen ve eşlik eden 

kalça septik artrit tanısı geç konduğu için femur başı fiz kayması ile beraber eklem 

çıkığı gelişen 13 yaşında çocuk hasta sunuldu.
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Abstract
If the diagnosis of the hip septic arthritis is delayed, serious complications such 
as the arthrosis in joint, the separation of epiphyseal, osteomyelitis and sepsis 
can develop. The presence of the accompanying infectious diseases contributes 
to the delay of the diagnosis. In order to get rid of the late period sequelaes of 
septic arthritis, the required tests should be asked for the differential diagnosis of 
this disease in each patient presenting with hip pain. In this paper we presented 
13 years old pediatric patient who was treated with the diagnosis of pneumonia 
developed joint dislocation together with the physis separation of the femoral 
head because of delayed diagnosis of accompanying hip septic arthritis.
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Bu olgu sunumu 22. Ortopedi ve Travmatoloji Milli Kongresinde (31 Ekim-5 Kasım 2011 Antalya) poster sunumu olarak kabul edilmiştir.
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Giriş
Ortopedik aciller içerisinde önemli bir yeri olan kalça septik art-
ritinin tanısı geç konursa eklemde artroz, epifiz ayrışması oste-
omyelit, sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelişebilir [1]. Kalça 
ekleminde ağrı şikayeti ile başvuran çocuklarda klinik, laboratu-
var ve radyolojik olarak septik artrit mutlaka ekarte edilmelidir. 
Tanının gecikmesinde eşlik eden osteomyelit, pnömoni, gastro-
enterit, apandisit gibi enfeksiyonların varlığı ve transiyent sino-
vit gibi artritlerle karıştırılması temel nedenlerdir [1,2]. Bu yazı-
da tanısı geciken kalça septik artritine bağlı femur başı fiz ay-
rışması gelişen çocuk hasta sunuldu.

Olgu Sunumu 
Diz ve kalça ağrısı şikayeti olan 13 yaşında erkek hasta, kliniği-
mize septik artrit, osteomyelit ön tanısı ile başka bir klinik tara-
fından yatışının 1. günü konsülte edildi. Hastanın muayenesin-
de sol kalça ekleminin aktif ve pasif hareketleri kısıtlı idi. Kalça 
çevresinde ısı artışı ve şişlik mevcuttu. Hasta bu şikayetlerinin 2 
gündür olduğunu belirtti. Düz grafide özellik yoktu (Figür 1). La-
boratuvar tetkiklerinden lökosit 17500/mm3, C reaktif protein 
85 mg/l ve sedimantasyon hızı 40 mm/saat olarak yüksek bu-
lundu. Hastanın sol kalça eklemine ultrasonografi (USG) tetki-
ki istenmesi, eğer eklemde sıvı artışı saptanırsa USG eşliğinde 
ponksiyon yapılması ve alınan numuneden gram boyama ve kül-
tür çalışılması önerildi. Fakat hastadan yüzeyel doku USG isten-
diği ve cilt altı dokularında ödem olduğu iletildi. Tekrar olarak 
hastanın kalça eklemini içeren USG yapılması istendi. Hastanın 
pnömoni tanısı ile yatırıldığı pediatri kliniği tarafından yatışının 
17. günü çekilen kalça grafisi değerlendirildiğinde femur başının 
posteriora çıkık olduğu görüldü (Figür 2). Aynı gün posterior giriş 
ile yapılan ameliyat esnasında eklem içerisinde yaygın enfekte 
dokular saptandı ve temizlendi. Femur başı ile asetabulum eklem 
kıkırdağının yumuşadığı, fiz hattının tamamen ayrıştığı ve kal-
çanın posteriora çıkık olduğu izlendi. Kötü dokuların debritma-
nı sonrası 8 litre serum fizyolojik ile eklem yıkandı. Serbest olan 
femur başı, epifiz hattının anatomik redüksiyonu sonrası 3 adet 
Kirschner teli ile femur boynuna tespit edildi (Figür 3,4). 
Belden destekli uzun bacak atel 2 hafta süreyle kullanıldı. Aspi-
ratif dren ameliyat sonrası 2. gün çıkarıldı. Ameliyat esnasında 
alınan numuneden çalışılan Gram boyamada bakteri saptanma-
dı ve kültürde üreme olmadı. Ampirik olarak başlanan 1. kuşak 
sefalosporin parenteral olarak 1 ay süresince kullanıldı ve aka-
binde 2 hafta oral tedavi verildi. Hastada laboratuar ve klinik 
olarak iyileşme saptanması üzerine ampirik olarak başlanan an-
tibiyotik tedavisi değiştirilmedi. İkinci aydaki kontrollerde akut 
faz reaktanları normal değerlerine düşmüştü. Kirschner telleri 6. 
haftada çıkarıldı ve hastanın sol kalça ekleminde hareket kısıtlı-
lığı olması üzerine fizik tedavi polikliniğine yönlendirildi. Hasta-
nın 1. yıl kontrolünde eklem stabildi fakat femur başında deje-
nerasyon mevcuttu ayrıca eklem hareketleri aktif ve pasif olarak 
her planda kısıtlı idi (Figür 5). 
Tartışma 

Septik artrit tanısında klinik muayene, akut faz reaktanları, ek-
lemden alınan numunenin Gram boyaması, numune kültürü, düz 
grafi, eklem USG si, mağnetik rezonans inceleme (MRİ) ve sin-
tigrafiden faydalanılmaktadır [3,7]. Septik artrit ön tanısı ile ek-
lem sıvısından alınan numunede bakteri ürememesi tanıyı ekar-
te ettirmez. Kültür negatif hastalarda alınan numunede Gram 
boyamada bakteri kümelerinin saptanması veya mililitrede 
50000 lökosit ve bunlarında % 90’ından fazlası polimorf nüve-
li olması tanı için yeterli kabul edilmektedir [4,5]. Ayrıca kültürde 
üreme oranları % 52-82 olarak verilmiştir [6]. 
Yapılan çalışmalarda en önemli prognostik faktörün semptom-
ların başlangıç zamanı ile tedavi arası geçen süre olduğu belir-
tilmiştir. Ayrıca tedavide geç kalış süresine 4 ila 7 gün üstü ola-
rak dikkat çekilmiştir. Akut kalça septik artritinde tanının erken 
konulmasıyla yapılacak cerrahi drenaj ve uygun antibiyotik teda-
visiyle olası bir kalça harabiyetinin önlenebileceği vurgulanmak-
tadır [8,9]. Olgumuzun 1 yıl sonundaki kontrollerinde kalça ek-
lemindeki dejenerasyonunun fazla olması, şikayetlerinin başla-
ması ile cerrahi tedavi arasındaki sürenin 19 gün olmasına bağ-
landı. 
Klinik olarak ve laboratuar değerleri açısından septik artrit en-
çok transient sinovit ile karışmaktadır. Tedavileri ve geç dönem-
de bırakacakları sekel açısından oldukça faklı olan bu iki hasta-
lıkta eklem sıvısının kültürü ve gram boyaması yanında Gadolini-
um ile güçlendirilmiş MR ile femur başındaki perfüzyon azalma-
sının saptanması ayırıcı tanıya katkı sunmaktadır [10]. 
Çoğu hastada akut faz reaktanları, ateş ve röntgen bulguları 
normal olabilir. Bu sebeple kalça ekleminde ağrı şikayeti olan ve 
enfeksiyondan şüphelendiğimiz durumlarda mutlaka eklem USG 
si ve akabinde mayi artışı varsa ponksiyon yapılmalıdır. Alınan 
numune mutlaka mikroskopik olarak değerlendirilmeli ve kültür 
yapılmalıdır [11]. Tanının gecikmesi sonucu oluşabilecek komp-
likasyonların malpraktis kapsamında değerlendirilebileceği akıl-
da tutulmalıdır. 
Kalça eklemi septik artritinde gelişebilecek komplikasyonlar kı-
kırdak hasarı, osteomyelit, avasküler nekroz, çıkık, fiz hasarına 
bağlı büyümenin durması, fiz ayrışması, sepsis gibi ciddi durum-
lardır. Bu tür komplikasyonların gelişmesinde en önemli faktör 
olan tanı ve tedaviye geç başlanmasında eşlik eden enfeksiyon 
hastalıklarının katkısı vardır. Scillia ve arkadaşları 9 yaşındaki 
bir kız çocuğunda kalça septik artritine bağlı gelişen apse sebe-
biyle yanlışlıkla akut apandisit tedavisi gören bir hasta sunmuş-
tur [12]. Hastamızda ise eşlik eden pnömoni sebebiyle akut faz 
reaktanları yüksek olması normal karşılanmıştı ve aynı hastada 
septik artrit olabileceği göz ardı edilmişti. Ayrıca pnömoni sebe-
biyle parenteral olarak verilen antibiyotiğin septik artrit kliniğini 
baskıladığı düşünüldü. Septik artrit tanısında temel olan eklem 
USG sinin erken dönemde çekilememesi, fiz ayrışması ve kalça 
ekleminin çıkığına sebep olmuştu. 
Aroojis yenidoğan döneminde kalça septik artriti sonucu femur 
başında epifiz ayrışması gelişen 2 hastasını sunmuş ve erken 
tanı sonrası uygun tedavi ile kalça ekleminin fazla hasar görme-

Figür 1. Hastanın ilk değerlendirmedeki 
sol kalça grafisi

Figür 2. Sol kalça çıkığının 
saptandığı düz grafi

Figür 3. Ameliyat esnasındaki 
görüntü

Figür 4. Ameliyat sonrası 1. haftadaki 
kontrol grafisi

Figür 5. Ameliyattan sonraki 1. yıl kontrol 
grafisi 
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yebileceğini vurgulamıştır [9]. Hastamızda şikayetlerinin 19. gü-
nünde tanı konması sebebiyle uygun cerrahi tedavi yapmamıza 
rağmen 1. yıl kontrollerinde kalça ekleminde ileri derecede art-
roz ve hareket kısıtlılığı saptandı. Sonuç olarak kalça ağrısı şika-
yeti ile gelen her hastada, septik artritten şüphelenerek gerek-
li tetkiklerin yapılması, tanı gecikmesine bağlı hastada oluşabi-
lecek geç dönem komplikasyonlarını ve malpraktis problemleri-
ni önleyecektir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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